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Vaccins. Une vaccination efficace mais dont les limites ont conduit a ne la 
recommander, en France, qu’aux adolescents et jeunes adultes non immuns 
et a I’entourage des patients les plus a risque. 

VACCIN CONTRE LA 
VARICELLE : ou en est-on ? 


L a varicelle est causee par la 
pr imo-infection par le virus 
varicelle-zona (VZV), res- 
ponsable d’une eruption 
cutaneo-muqueuse vesiculaire 
caracteristique. La transmission 
interhumaine se fait directement 
a partir des lesions cutaneo- 
muqueuses, ou par voie aerienne 
avant meme le debut de l’eruption. 
Apres la phase de primo-infection, 
le virus reste present a l’etat latent 
dans les ganglions sensitifs, d’ou il 
peut se reactiver ulterieurement 


pour donner un zona dans le derma- 
tome correspondant. Bien que la 
varicelle soit generalement une 
infection benigne et spontanement 
resolutive de l’enfance, elle peut 
se compliquer notamment de surin- 
fections bacteriennes de la peau et 
des tissus mous, de pneumonie, 
voire d’encephalite. Les compli- 
cations pulmonaires et neurolo- 
giques sont plus frequentes dans 
les ages extremes de la vie et chez 
les personnes ayant une maladie 
chronique. Une varicelle survenant 


pendant une grossesse est une 
situation particuliere a cause d’un 
risque de varicelle congenitale si 
l’infection survient avant la 20 e se- 
maine d’amenorrhee, et de varicelle 
neonatale en fin de grossesse. 

Dans les pays ou la vaccination 
generalisee de l’enfant n’est pas 
recommandee, comme en France, 
la varicelle a lieu dans 90 % des cas 
avant l’age de 15 ans. Les formes 
de l’adulte sont plus severes, mais 
la mortality reste faible (de l’ordre 
de 1/10 5 ). »> 
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* Le vaccin contre la 
varicelle est beaucoup 
mains dose que 
le vaccin contre 
le zona et n’a pas 
d'efficacite sur la 
survenue de zona. 

II taut done vacclner 
specifiquement 
contre le zona pour 
avoir one efficacite 
contre cette maladie. 

** En I’absence 
d’antecedent 
connu de varicelle, 
one immunite contre 
le VZV est tout 
de meme retrouvee 
chez la majorite 
des adultes (de 
I’ordre de 65 %). 

Cette proportion 
est encore plus 
importante chez 
les personnes 
ayant une histoire 
douteuse. 


Deux vaccins vivants 
attenues 

Deux vaccins ont une autorisation de 
mise sur le marche ( AMM) europeenne 
depuis 2003 : Varivax (laboratoire 
Sanofi-Pasteur MSD) et Varilrix (labo- 
ratoire GSK). Ces vaccins vivants 
attenues sont produits sur cellules 
diploides humaines (MRC-5) a partir 
de la souche OKA. 

Ils se presentent sous forme d’une 
poudre lyophilisee et d’un solvant 
pour suspension injectable, a conser- 
ver entre +2 °C et +8 °C. Ils doivent etre 
injectes, par voie sous-cutanee, rapide- 
ment apres reconstitution. Le schema 
de vaccination comprend deux doses 
espacees de 4 a 8 semaines pour Vari- 
vax et de 6 a 10 semaines pour Varilrix. 

11 existe egalement des vaccins qua- 
drivalentsrougeole-oreillons-rubeole- 
varicelle, qui ont 1’ AMM europeenne, 
mais ne sont pas distribues en France 
actuellement. 

Des donnees d’efficacite 
satisfaisantes. . . 

IMMUNOGENICITE 
Les vaccins contre la varicelle sont tres 
immunogenes. Une dose de vaccin ad- 
ministree entre les ages de 12 mois et 

12 ans per met une seroconversion chez 
au moins 97 % des sujets. 1 La persis- 
tance des anticorps est egalement tres 
bonne, avec plus de 99 % des enfants 
ayant eu une seroconversion toujours 
proteges 7 ans apres la vaccination. 12 
Chez les adolescents de plus de 13 ans 
et les adultes, les taux de seroconver- 
sion apres une dose varient de 75 a 
95 %, mais sont de plus de 99 % apres 
une seconde dose. Apres 5 ans, 97 % 
des sujets etaient encore proteges. 3 

EFFICACITE CLINIQUE 

Les etudes menees chez les enfants 
ayant repu une dose de vaccin 
montrent une incidence annuelle 
moyenne de varicelle de 2,5 % (contre 
pres de 15 % chez les non-vaccines), 
e’est-a-dire une efficacite vaccinale 
de 81 a 88 %, et de plus de 97 % contre 
les formes severes de la maladie. 4 6 
Les etudes menees en population ge- 
nerate dans les pays ayant choisi une 
vaccination universelle, comme les 
Etats-Unis, l’Allemagne ou certaines 


regions d’Espagne et d’ltalie, 
montrent une reduction de l’inci- 
dence de la varicelle jusqu’a 90 % 
apres 5 ans de mise en place de la 
vaccination. La diminution des 
cas de varicelle ayant necessity 
une hospitalisation est egalement 
tres importante, d’un facteur 4 a 8. 7 
La vaccination a egalement montre 
son efficacite en post-exposition : 
une etude de cohorte prospective a 
montre une efficacite de 62 % d’une 
vaccination chez des sujets n’ayant 
pas d’antecedent de varicelle et non 
vaccines si elle etait realisee dans 
les 5 jours suivantl’exposition.L’ef- 
ficacite est de 79 % sur les formes 
severes de varicelle. Aucune in- 
fluence de l’age ou du delai entre 
exposition et vaccination n’a ete 
mise en evidence. 8 Une analyse 
de modelisation realisee a partir 
des donnees du reseau Sentinelles 
montre que la probability d’infec- 
tion apres exposition est de 32 % 
et qu’avec une acceptability de 70 % 
la vaccination post-exposition per- 
mettrait d’eviter 26 % des cas de 
varicelles secondaires et 31 % des 
hospitalisations. 9 

DONNEES DE TOLERANCE 
Les deux vaccins contre la varicelle 
sont globalement bien toleres. 

Les effets secondaires sont essentiel- 
lement locaux (douleur, oedeme, 
erytheme au point d’injection) et 
presents chez 20 a 25 % des sujets 
vaccines. Ces signes sont un peu plus 
frequents a la seconde vaccination. 
Une hevre transitoire est observee 
chez 10 a 20 % des sujets. 1 
II existe un risque d’eruption pseu- 
do- varicelleuse, soitlocalisee autour 
du point d’injection, soit generalisee. 
Ce risque est globalement de 3 % 
chez l’enfant et varie entre 1 et 5 % 
chez l’adolescent et l’adulte ; il est 
plus frequent a la premiere injection 
qu’a la seconde. La transmission 
d’une varicelle a partir de ces lesions 
est possible, bien que faible. 
Lorsque le vaccin est administre par 
erreur chez une personne immu- 
nodeprimee, il peut entrainer une 
varicelle vaccinale severe potentiel- 
lement mortelle. 


... mais plusieurs 
interrogations 

La vaccination contre la varicelle, 
si elle est efficace et bien toleree 
sur le plan individuel pose tout 
de meme plusieurs questions. 

DU REE DE LA PROTECTION 
Il est difficile de preciser actuelle- 
ment la duree de protection induite 
par la vaccination contre la varicelle 
car le VZV circule encore large- 
ment, ce qui peut amener a des 
rappels « naturels » et prolonger 
l’immunite des sujets vaccines. 
Cependant, plusieurs etudes ont 
constate une augmentation de 
l’incidence des cas de varicelle 
7-10 ans apres la vaccination. Ce 
risque est 3,3 fois plus eleve chez 
les sujets n’ayant regu qu’une dose 
de vaccin (7,3 % contre 2,2 % pour 
ceux qui ont repu deux doses). 4 

DEPLACEMENT DE L’AGE 
DE LA MALADIE 

Les vaccinations contre la coque- 
luche et la rougeole ont montre 
qu’une vaccination de masse avec 
une couverture vaccinale assez im- 
portante pouvait amener a reculer 
l’age de survenue de la maladie chez 
les personnes non immunes. C’est 
un facteur de preoccupation pour la 
varicelle car les complications sont 
plus frequentes chez les adolescents 
et les adultes. Ce deplacement vers 
un age plus tardif a ete constate aux 
Etats-Unis avec un recul de 6 ans 
en moyenne de l’age de survenue 
des cas de varicelle apres 9 ans de 
recommandation de cette vaccina- 
tion. Cet effet etait en grande partie 
du au fait qu’une seule dose etait 
recommandee. La plupart des pays 
ayant fait le choix d’une vaccination 
universelle recommandent mainte- 
nant une seconde dose. 710 

RISQUE DEZONA 

Ce risque existe a deux niveaux : 

- risque de survenue d’un zona lie 
a la souche vaccinale ; le vaccin 
peut etre responsable de zona, mais 
le risque est 4-5 fois moins important 
qu’avec le virus sauvage ; 

- risque d’augmentation de l’inci- 
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dence globale du zona chez les 
adultes lie a la diminution de la cir- 
culation du VZV et done a la baisse 
du nombre des « rappels naturels » 
qui entretiennent l’immunite an- 
ti-VZV. Neanmoins, la disponibilite 
d’un vaccin contre le zona pourrait 
permettre de repondre en partie a 
ce probleme * 

Recommandations 

francaises 

Jusqu’a present, la France n’a pas 
fait le choix d’une vaccination gene- 
ralisee des jeunes enfants compte 
tenu : 

- de la difficulte pratique de mettre 
en place une vaccination universelle 
a deux doses et d’obtenir une couver- 
ture vaccinale importante ; 

- de l’experience des pays ayant fait 
ce choix, qui montre une insuffisance 
d’efficacite d’un schema a une dose 
et un manque de recul du schema a 
deux doses ; 

- du risque de deplacement de l’age 
de survenue de la varicelle et done 
du risque d’une augmentation du 
nombre des complications et de 
survenue de varicelle chez des 
femmes enceintes non immunes ; 

- du risque d’augmentation du 
nombre de cas de zona. 

Les personnes concernees par la 
recommandation d’une vaccination 
contre la varicelle sont : u 


- les adolescents ages de 12 a 18 ans 
n’ayant pas d’antecedent clinique 
de varicelle ou dont l’histoire est 
douteuse** (un controle serologie 
prealable peut etre fait) ; 

- les femmes en age de procreer, 
notamment celles ayant un projet de 
grossesse, sans antecedent clinique 
de varicelle** (un controle serolo- 
gique prealable peut etre fait). La 
vaccination contre la varicelle est 
contre-indiquee pendant la grossesse 
et il est conseille aux femmes ayant 
l’intention de debuter une grossesse 
de differer leur projet en cas de vac- 
cination ; 

- les femmes sans antecedent cli- 
nique de varicelle ou dont l’histoire 
est douteuse** dans les suites d’une 
premiere grossesse ; 

- les adolescents a partir de 12 ans 
et les adultes exposes a la varicelle, 
immunocompetents sans antecedent 
de varicelle ou avec une histoire dou- 
teuse**, dans les 3 jours suivant l’expo- 
sition a un patient ayant une eruption ; 

- toute personne sans antecedent 
de varicelle ou dont l’histoire est 
douteuse** et dont la serologie est 
negative, en contact etroit avec des 
personnes immunodeprimees (les 
sujets vaccines doivent etre informes 
de la necessite, en cas de rash gene- 
ralise, d’eviter les contacts avec les 
personnes immunodeprimees pen- 
dant 10 jours); 


- les enfants candidats receveurs, 
dans les 6 mois precedant une greffe 
d’organe solide, sans antecedents 
de varicelle (ou dont l’histoire est 
douteuse**) et dont la serologie est 
negative (avec deux doses a au moins 
1 mois d’intervalle, et en pratiquant 
une surveillance du taux d’anticorps 
apres la greffe). 

La vaccination est egalement recom- 
mandee chez les professionnels de la 
petite enfance et le personnel soignant 
n’ayant pas eu la varicelle ou dont 
l’histoire est douteuse**. 

La vaccination contre la varicelle est 
contre-indiquee chez les sujets immu- 
nodeprimes. 

EN FRANCE, UNE VACCINATION 
CIBLEE 

Les vaccins contre la varicelle sont 
efficaces et bien toleres. Ils doivent etre 
utilises selon un schema a deux doses. 
Ils ne doivent pas etre utilises en cas 
d’immunodepression. 

La mise en place d’une vaccination 
universelle du jeune enfant pose 
encore de nombreuses questions 
dont les reponses ne seraient connues 
que dans plusieurs annees. La France 
n’a pas fait le choix de cette vacci- 
nation generalisee pour privilegier 
celle des adolescents et jeunes adultes 
non immuns, ainsi que l’entourage, 
familial et professionnel, des patients 
les plus a risque. ® 
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